Aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Kiel. 


der  medizinischen  Fakultät  zu  Kiel 


vorgelegt  von 


Fritz  Obermeier, 

AVt:vA-*  .••Vji'  T-  -r  .■  ,X>7^r  _  ■. 

approb.  Arzt 


aus  München. 


KIEL 

Druck  von  P.  Peters 


189B. 


Aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Kiel. 


Ein  Fall  von  Sarkommetastasen  im  Herzen. 


Inaugural-Dissertation 

zur  Erlangung  der  Doctor würde 

der  medizinischen  Fakultät  zu  Kiel 

vorgelegt  von 

Fritz  Obermeier, 

approb.  Arzt 


aus  München. 


KIEL 


Druck  von  P.  Peters 


1896. 


1 


Nr.  22. 

Rektoratsjahr  1896/97. 
Referent:  Dr.  Heller. 
Druck  genehmigt:  Dr.  Werth, 
z.  Zt.  Dekan. 


Seiner  teuren  Mutter 
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Voll  eher  haben  die  Sarkome  in  gleicher  Weise  (las  Interesse 
der  pathologischen  Anatomen  wie  der  Kliniker  in  Anspruch  ge¬ 
nommen,  geinäss  der  Häufigkeit  und  Verschiedenartigkeit  ihres 
Auftretens.  Zu  verschiedenen  Zeiten  wurden  allerdings  ganz  ver¬ 
schiedene  Gebilde  unter  diesem  Kamen  zusammengefasst  Erst 
Virchow  war  es,  der  als  Sarkome  solche  Geschwülste  begriff, 
die  nach  dem  Typus  der  Bindesubstanzen  gebaut  sind,  deren 
zeitige  Elemente  aber  der  Zahl  nach  reichlicher  entwickelt  sind 
als  im  normalen  Gewebe  und  der  Form  nach  variiren.  Es  soll 
hier  nicht  weiter  eingegangen  werden  auf  die  Entstehungstheorieen 
des  Sarkoms,  von  welchen  übrigens  die  Co  hnheim  ’sche *),  so 
wenig  sie  auch  für  irgend  eine  Art  von  Geschwülsten  als  be¬ 
wiesen  erachtet  werden  kann,  durch  die  Definition  von  Cornil 
und  Ban  vier1 2)  eine  Stütze  erhält. 

Ueberaus  häufig  beobachtet  man,  dass  mehrere  Organe 
gleichzeitig  von  sarkomatösen  Neubildungen  durchsetzt  sind.  Mag 
in  gewissen  Fällen  das  multiple  Auftreten  von  Geschwülsten  be¬ 
dingt  sein  durch  multiple  Verbreitung  analoger  Geschwulstkeime, 
die  bei  stärkerer  Blutzufuhr  und  verbesserten  Ernährungsbedin¬ 
gungen  zur  Entwickelung  kommen,  für  Sarkom  ist  es  sicherge¬ 
stellt,  dass  die  Multiplizität  gewöhnlich  durch  Metastase  bedingt 
ist.  Als  Beförderungsmittel  für  die  metastatische  Verschleppung 
dient  die  Lymf-  oder  Blutbahn,  letztere  ist  vom  Sarkom  bevor- 

1)  Cohnheim,  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  Berlin  18/7. 
Bd.  I.  pg.  635:  Die  Hauptsache  ist  und  bleibt  immer,  dass  es  ein  Felder, 
eir  e  Unregelmässigkeit  der  embryonalen  Anlage  ist,  in  der  die  eigentliche 
Ursache  der  späteren  Geschwulst  gesucht  werden  muss. 

2)  Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d’histologie  pathologique  Paris  18U.  p 
pg.  144.  Nous  defmirons  les  sarcomes :  des  tumeurs  comtituees  par  du  tissu 
embryonnaire  pur  ou  subissant  une  des  premieres  modifications  qu’il  presente 
pour  devenir  un  tissu  adulte, 
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zugt.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  metastatische  Neubildung 
zu  stände  kommt,  sind  die  Meinungen  noch  verschieden.  Während 
der  eine  Teil  der  Ansichten  sich  zu  der  so  durchsichtigen  Im¬ 
plantationstheorie  bekennt,  nach  welcher  Geschwulstpartikel  durch 
den  Blutstrom  verschleppt  werden,  sich  ansiedeln  und  nun  selbst 
Matrix  der  Sekundärknoten  sind,  glaubt  man  im  anderen  Lager, 
es  seien  die  fixen  Bindegewebszellen  selbst,  welche  zur  Wuche¬ 
rung  und  Umbildung  kommen  und  in  die  typischen  Rund-  und 
Spindelzellen  übergehen,  angeregt  durch  den  Contakt  mit  einem 
Seminium  oder  mit  einer  ansteckenden  Flüssigkeit. 

Ohne  bei  dieser  theoretischen  Frage  länger  zu  verweilen, 
will  ich  auf  eine  praktische,  ungleich  wichtigere  eingehen,  nämlich 
diejenige  nach  dem  Sitze  der  Metastasen.  Dieser  wechselt  na¬ 
türlich  entsprechend  dem  Orte  der  primären  Geschwulstbildung. 
Jedoch  gibt  es  gewisse  Organe,  welche  man  geradezu  als  Lieb¬ 
lingssitze  der  Sarkommetastasen  bezeichnen  könnte.  In  erster 
Linie  sind  hier  die  Lymfdrüsen  zu  erwähnen,  dann  folgen  in  ab¬ 
steigender  Reihe  Lunge,  Leber,  Peritoneum,  Hirnhäute,  Rippen, 
Milz,  an  zehnter  Stelle  erst  Darm,  Gehirn,  Niere  und  Herz.  3) 
77,5  %  der  Sarkomfälle  weisen  Metastasen  aut,  in  7,2  %  sind 
dieselben  im  Herzen  gelegen.  In  allen  Fällen  von  Herzmetastasen 
sind  jedoch  auch  in  anderen  Organen  solche  reichlich  vorhanden. 
In  einer  Statistik 4)  aus  dem  Berliner  pathologischen  Institute 
finden  sich  unter  100  Sarkomfällen  ausser  2  primären  Tumoren 
des  Myocards  ohne  Metastasen,  6  mal  sekundäre  Sarkombildungen 
im  Herzen,  3  davon  melanotische. 

Die  relative  Seltenheit  solcher  Sarkommetastasen  im  Herzen 
gab  Veranlassung  zur  Beschreibung  folgenden  Falles: 

Krankengeschichte.5)  51  Jahre  alte  Kapitainsfrau. 
Anamnese:  27.  XI.  95.  Patientin  will  früher  gesund  gewesen 


3)  Die  statistischen  Angaben  beziehen  sich  auf  das  Material  des  patho¬ 
logischen  Institutes  zu  Kiel  in  den  Jahren  1873 — 1893  und  sind  der  Inau- 
gural-Disseration  von  Lauen  stein,  Kiel  1894  entnommen.  Als  Material  dienen 
8406  Sektionen  und  111  Sarkomfälle. 

4)  Stört,  Inaugural-Dissertation,  Berlin  1877.  Fälle  des  Berliner  patho¬ 
logischen  Institutes  1859--75  (100). 

5)  Journal-Nr.  16628,  Jahrgang  1895,  Frauenklinik  Kiel. 
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sein.  Verheiratet  seit  11  Jahren.  I.  para  vor  9  Jahren;  Geburt 
und  Wochenbett  normal.  Menses  früher  stets  regelmässig,  alle 
4  Wochen,  mittelstark.  Seit  Ende  August  dieses  Jahres  Klagen 
über  rheumatische  Schmerzen,  Ischias,  Behandlung  mit  Dampf¬ 
bädern  —  Besserung.  Doch  fiel  dem  behandelnden  Arzte  seit 
dieser  Zeit  eine  immer  mehr  zunehmende  Hinfälligkeit  der  Frau 
auf,  sodass  fast  stets  Bettruhe  nötig  war.  Schon  damals  beständig 
Klagen  über  Appetitmangel,  bitterer  Geschmack  im  Munde,  be¬ 
sonders  auffallende  Trockenheit  der  Zunge.  Brechneigung,  häufig 
Ohnmachtsanfälle,  Eieber  soll  nie  bestanden  haben.  Auffällig  und 
beängstigend  erschien  die  höchst  unregelmässige  Herzthätigkeit, 
Puls  aussetzend,  manchmal  gar  nicht  zu  zählen.  Schmerzen  im 
Unterleib  will  die  Erau  nie  verspürt  haben;  nur  Klagen  über 
Druck  in  der  Magengegend  und  wurde  dies  mit  dem  bestehenden 
Appetitmangel,  dem  Erbrechen  etc.  in  Zusammenhang  gebracht.  Bei 
einer  zufälligen  Untersuchung  von  Seiten  des  behandelnden  Arztes 
Avurde  etwa  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  ein  Tumor  abdominis  kon- 
statirt  und  die  Frau  der  Klinik  überwiesen.  Schmerzen  sollen  ausser 
den  erwähnten  Beschwerden  nie  bestanden  haben.  Seit  D/a  Jahren 
Menopause.  Kein  Ausfluss. 

Status  praes.:  26.  XI.  95.  Bei  der  Aufnahme  sind  die  Leiden 
der  Frau  dieselben  wie  die  früher  beobachteten-:  Appetitmangel, 
bitterer  Geschmack,  Trockenheit  und  Brennen  der  Zunge,  Ohn¬ 
machtsanwandlungen,  stets  zunehmende  Schwäche.  Patientin  will 
stark  abgemagert  sein.  Stuhl  an  gehalten,  Harndrang  vermehrt. 
Abdomen  etAvas  gespannt,  Tumor  von  harter  Konsistenz,  bis 
etwa  2  Finger  unterhalb  des  Kabels  reichend,  keine  gleich- 
mässig  glatte  Oberfläche,  in  der  rechten  Hälfte  grosse  Prominenz 
tastbar.  Ascites  nicht  naclrweisbar.  Puls  sehr  schlecht,  oft  aus¬ 
setzend.  Herzaktion  kolossal  beschleunigt.  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung  besonders  nach  rechts.  Starke  Accentuation  des 
zweiten  Pulmonaltones.  An  der  Spitze  leicht  praesystolisches 
Geräusch  hörbar.  Puls  oft  aussetzend,  meist  nicht  zu  zählen. 
Ebenso  ist  eine  genaue  Auskultation  der  Herztöne  durch  die  so 
sehr  beschleunigte  Herzaktion  fast  unmöglich. 

Weiterer  Krankheitsverlauf:  27.  XI.  Patientin  klagt 


über  Schwäche  und  Schmerzen  im  Leibe.  Zunge  trocken  belegt, 
Puls  schnell  136,  klein  aussetzend.  Temperatur  abends  37. 

Oel  —  Priesnitz  —  Codein  0,2.  — 

28.  XL  Zunge  rissig,  trocken.  Patientin  liegt  fast  den  gan¬ 
zen  Tag  im  Halbschlaf.  Puls  aussetzend,  schlecht.  148  Tempe¬ 
ratur  38,7 

29.  XI.  2  mal  gebrochen,  geringe  schleimige  Massen.  Tem¬ 
peratur  abds  38,2  —  Borglycerin.  — 

30.  XI.  Puls  schlecht,  aussetzend,  112.  Nach  der  Wein¬ 
suppe  gebrochen.  Temperatur  abds  36,5  —  Oel.  — 

1.  XII.  Puls  112.  Temperatur  abds.  37,1.  —  Decoct  Con- 
durango.  — 

2.  XII.  Puls  unregelmässig,  schlecht  108.  Temperatur  abds. 
37,5.  Appetit  etwas  besser. 

3.  XII.  Temperatur  abds.  37,6.  —  Eisbeutel  aufs  Herz.  — 

4.  XII.  Puls  voller,  doch  noch  aussetzend.  Appetit  wird  besser. 
—  In  der  Nacht  sehr  oft  Wasserlassen.  —  Temperatur  abds.  37,9. 

5.  XII.  Temperatur  abds.  38,0 

6.  XII.  Temperatur  abds,  37,4.  Stuhl. 

7.  XII.  Puls  124.  Temperatur  37,6  —  Acid.  hydrochlor.  — 

8.  XII.  Herzdämpfung  nach  rechts  und  unten  verbreitert. 
Temperatur  36,8  —  Infus,  fol.  Digital.  1  :  150  — 

9.  XII.  Temperatur  36,8 

10.  XII.  Puls  regelmässig,  Zunge  noch  immer  geschwollen 
und  belegt.  Temperatur  37,7  —  Einpinselung  der  Zunge  mit 
Cocainlösung.  — 

11.  XII.  Puls  80  —  Temperatur  38,3. 

12.  XII.  Puls  104  —  Temperatur  37,7. 

13.  XII.  Mehr  Speichelsekretion  wie  sonst.  Temperatur 
37,4.  Folia  Jaborand.  — 

14.  XII.  Temperatur  37,6  —  Infus,  fol.  Digital.  — 

15.  XII.  Puls  128,  Temperatur  37,4. 

1 6.  XII.  9  h.  morgens  Collaps,  Puls  nicht  fühlbar.  Herz¬ 
schlag  stockt  —  3  Campherinjektionen.  9V2  h.  Exitus. 
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S*  6)  3  h.  p.  m. 

W  esentlicher  Befund:  Sehr  zahlreiche  Geschwulstbildun- 
gen  an  Ovarium,  Uterus,  Nieren,  Nebennieren,  Pankreas,  r. 
Herzen,  retroperitonealen  Drüsen,  mediastinalen  Drüsen,  Lunge 
—  Kalkkonkrement  des  1.  u.  LI.  —  Atrofie  der  Lungen  — 
starke  fettige  Fleckung  und  geringe  chron.  Endarteritis  der  Aorta  — 
Milzschwellung  —  Trübung  der  Leber  —  Magenkatarrh. 

Ausführlicher  Befund:  Weiblicher  Leichnam,  kräftig 
gebaut,  gut  genährt,  Haut  äusserst  bleich,  noch  keine  Starre. 
Unterhautgewebe  sehr  fettreich,  Muskulatur  schwach  entwickelt. 

Brust:  Beide  Lungen  stark  eingesunken,  nur  mit  einzelnen 
lockeren  Verwachsungen,  bes.  1.  h.  Pleura  stellenweise  mit  kleinen 
graulich-weisslichen  Verdickungen.  Das  Lungengewebe  in  den 
oberen  Lappen  lufthaltig,  in  den  unteren  Lappen  periferisch  com- 
primirt,  sonst  mit  geringem  Luftgehalt,  am  unteren  Bande  der 
Lunge  ein  haemorrhagischer  Infarkt,  im  r.  o.  L.  ein  kirschkern- 
grosser  bläulicher  Tumor  unter  der  Pleura,  in  der  Spitze  des  1. 
u.  L.  ein  kirschkerngrosses,  Kalkkonkrement. 

Im  Herzbeutel  etwas  klares  Serum.  Herz  etwa  normal  gross. 
Klappen  bis  auf  einzelne,  kleine  warzige  Erhebungen  der  Mitralis, 
zart,  normal,  i.  1.  H.  die  Wand  normal,  ebenso  i.  r.  Ventrikel. 
Die  Wand  des  r.  Vorhofes  grösstenteils  sehr  starr  gelblich-weiss, 
auf  dem  Querschnitt  von  Muskulatur  nichts  sichtbar,  doch  die 
Configuration  der  vorspringenden  Muskelbündel  erhalten,  letztere 
auf  dem  Querschnitte  nur  ganz  leicht  gelblich,  im  conus  arteriosus 
dexter  ein  länglicher  etwa  3  Erbsen  grosser  Knoten  in  das  lumen 
vorspringend.  Foramen  ovale  schlitzförmig  erhalten.  Pulmonalis 
eng,  Wand  dünn,  im  Lungenhilus  mit  einem  teils  blass-,  teils 
dunkelgrauroten  Thrombus.  Aorta  mit  sehr  zahlreichen,  umegel- 
mässig  geformten  gelben  Flecken  und  wenigen  beetartigen  Erhe¬ 
bungen,  letztere  etwas  reichlich  in  arcus  und  absteig.  Aorta,  auch 
die  Halsarterien  sehr  stark  fettig  gefleckt.  Die  untere  Holvene 


6)  Sektions-Nummer  664.  Jahrgang  1895. 
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durchaus  dünnwandig  zart,  ebenso  die  obere  bis  in  die  linke 
axillaris,  auch  die  Einmündungsstelle  des  ductus  thoracicus  zart, 
dünnwandig.  Ductus  thoracicus  nicht  verdickt,  unmittelbar  oberhalb 
des  arcus  nach  vorn  ein  3Va  cm  messender  rötlich-weisser  Tumor. 

Hals:  Schilddrüse  klein,  in  d.  1.  Hälfte  ein  derber,  über 
kirschgrosser  graulich-röthlich-weisser  Tumor  eingesetzt.  Tonsillen 
klein,  Schlund-  und  Speiseröhrenschleimhaut  anscheinend  normal. 
Luftwege  mit  zähem,  blassen  Schleime  belegt.  Schleimhaut  sehr 
bleich. 

Bauch:  Decken  schlaff,  etwas  aufgetrieben,  in  der  Hole 
reichlich  klares  gelbes  Serum.  In  der  Mitte  des  Beckens  stellt 
ein  12  cm  im  Durchmesser  haltender  rundlicher  knolliger  Tumor, 
der  sich  als  das  1.  Ovarium  erweist,  an  seiner  1.  Seite  zieht 
sich  die  stark  verdickte  Tube  herauf,  so  dass  das  Tubenostium 
an  der  1.  vorderen  Seite  des  Tumors  angeheftet  ist.  Das  r.  Ova¬ 
rium  an  normaler  Stelle,  7  cm  lang,  5y2  breit  und  4Va  dick.  An 
der  Oberfläche  des  letzteren  dickes,  zähes,  festgeheftetes  Blut¬ 
gerinnsel.  Die  Tube  an  ihrem  periferen  Ende  verdickt.  Uterus 
stark  nach  1.  verschoben  und  gedreht,  so  dass  die  Vorderfläche 
nach  1.,  die  Hinterfläche  nach  r.  liegt.  Uterus  auf  dem  Durch¬ 
schnitt  sehr  derb,  blassgraurot,  im  Körper  von  unregelmässig  be¬ 
grenzten  kleinen  Knoten  durchsetzt.  Der  Cervix  sehr  derb,  ver¬ 
breitert  und  blass.  Das  rechte  Ovarium  auf  dem  Durchschnitte 
blassgraurötlich  mit  etwas  dunkelgrauroten  Partieen  gemischt,  nur 
klaren  Saft  abstreifen  lassend. 

Leber:  sehr  gross,  mit  breiter  Schnüifurche.  Vorderfläche 
des  r.  Lappens  mit  kleinen  Knötchen.  Pentastomum.  Auf  dem 
Durchschnitt  trüb  gelb-graurot  marmorirt. 

Gallenblase:  mässig  gross,  enthält  blasse  Galle,  die 
Innenfläche  in  der  Mitte  in  der  Grösse  eines  Zehnpfennigstücks 
stark  verdickt.  Auf  dem  Durchschnitt  die  Wand  gleichmässig  blass¬ 
graurot.  Milz:  etwas  vergrössert,  Kapsel  gerunzelt,  Substanz 
weich,  dunkelgraurot. 

Nieren:  beide  sehr  gross;  L  bis  15  cm  lang,  bis  8  breit, 
7  dick,  Kapsel  glatt,  lösbar,  Oberfläche  dunkel  graurot,  von  zahl¬ 
reichen,  grossen  und  kleinen,  bis  kirschgrossen  blassgrauroten 
Knoten  durchsetzt.  Die  Wand  des  Nierenbeckens  stark  von  Fett 
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durchwachsen,  sehr  starr,  besonders  nach  unten  hin.  R.  N.  im 
ganzen  wie  L,  nur  noch  von  grösseren  Tumoren  durchsetzt;  der 
Hilus  etwas  verschoben.  R.  Nebenniere  9b2  cm  lang,  bis  10 
breit  und  5  dick,  auf  der  Schnittfläche  durchaus  blass  graulich  - 
rot,  im  Innern  ein  thrombosirter  Gfefässquerschnitt.  Die  retrope- 
ritonealen  Drüsen  in  weiche  Geschwülste  umgewandelt,  vom 
Becken  aus  zieht  ein  starrer  bis  3  cm  breiter  und  2  cm  dicker 
Wulst  nach  dem  1.  Nierenbecken  hinauf,  während  r.  nur  ein¬ 
zelne  derbere  Stränge  hinaufziehen.  Harnblase  eng.  Wand  dünn. 
Schleimhaut  blass.  Magen  enthält  gelben  Speisebrei.  Schleimhaut 
mit  sehr  reichlichem  zähem  Schleim  bedeckt,  anscheinend  normal. 

Dünndarm  enthält  reichlich  gelben  Chymus.  Schleimhaut 
anscheinend  normal.  Mesenterien  sehr  fetthaltig.  Drüsen  klein. 
Dickdarm  mässig  mit  braunem  Kote  gefüllt.  Schleimhaut  blass. 
Mesocolon  sehr  fettreich.  Pankreas:  sehr  klein  und  schlaff,  gröss¬ 
tenteils  weich,  nur  von  einzelnen  härteren  Stellen  durchsetzt  und 
im  Schwänze  ein  etwa  kirschgrosser  graulicher  Knoten. 

Mikroskopischer  Befund. 

Celloidins'chnitte  in  Ha  ematoxylinf ärbun g. 

Die  normale  Structur  der  Herzwtmd  ist  fast  vollständig  ver¬ 
drängt  durch  das  sarcomatöse  Gewebe.  In  der  Mehrzahl  sind 
Rundzellen  vorhanden  mit  grossen  Kernen,  zwischen  diesem  fin¬ 
den  sich  auch  einzelne  Spindelzellen  eingestreut. 

Es  scheint  nach  den  gefundenen  Verhältnissen  die  Sarkom¬ 
bildung  ihren  Ausgang  vom  Ovarium  genommen  zu  haben  und 
dann  erst  auf  die  übrigen  Organe  übergegangen  zu  sein.  Das 
Alter  der  Patientin,  51  Jahre,  gehört  einer  Periode  an,  die  für 
Tumorenbildung  praedisponirt ;  speziell  die  Sarkomentstehung  geht 
zuerst  in  dem  Alter  von  jenseits  45  vor  sich.  Auch  ist  beim 
weiblichen  Geschlecht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  primaere 
Sarkom  in  den  Geschlechts-  oder  Abdominalorganen  lokalisirt, 
während  beim  männlichen  Geschlechte  häufiger  Brust,  Becken, 
Extremitäten,  Lymfdrüsen  oder  auch  die  Nieren  befallen  sind. 
Auch  das  Heineinwuchern  in  die  Umgebung  ist  typisch  für  die 
Sarkome  des  weiblichen  Genitaltractus ;  dagegen  sollen  gerade 
Ovarialsarkome  weniger  zu  Metastasenbildung  neigen.  Auf  welchem 
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der  beiden  in  Betracht  kommenden  Wege  die  Metastasenbildung 
zu  stände  kam.  wage  ich  nicht  ohne  weiteres  zu  entscheiden. 
Für  die  Blutbahn  sprechen  die  Colonieen  im  Herzen,  den  Lun¬ 
gen,  vielleicht  auch  den  Nieren;  auffallend  ist  dabei,  dass  die 
sonst  gewöhnlich  beteiligte  Leber  nur  einzelne  kleine  Knötchen 
an  der  Vorderfläche  aufweist.  Die  retroperitonealen  Drüsen  wei¬ 
sen  nicht  unbedingt  auf  Verschleppung  durch  den  Lymfstrom  hin, 
sie  können  ebensogut  durch  Überleitung  des  Prozesses  aus  der 
Umgebung,  d.  h.  durch  fortschreitendes  W achstum  der  primaeren,  sar- 
comatösenNeubildung  erkrankt  sein.  Weniger  wahrscheinlich  erscheint 
eine  solche  an  den  gleichfalls  betheiligten  mediastinalen  Drüsen.  — 

Zum  Zwecke  der  Vergleichung  gebe  ich  im  folgenden  den 
wesentlichen  Befund  der  früher  (1873 — 93)  in  Kiel  beobachteten 
Fälle  von  Sarkommetastasen  im  Herzen : 

1)  Jahrgang  1876  No.  54.  *)  ■ 

SOjähriger  Mann.  Sarkom  des  V.  Brustwirbels.  Metastasen 

an  den  Kippen,  Lymfdrüsen,  1.  Niere  und  Nebenniere,  Herzfleisch. 

2)  Jahrgang  1880.  No.  290. 

32jähriger  Mann.  Multiple  Sarkome  der  Knochen,  Tonsillen 
Herz,  Gehirn,  Retroperitonealdrüsen. 

3)  Jahrgang  1885.  No.  208. 

35jähriger  Mann.  Zahlreiche  melanotische  Sarkome  a.  Haut, 
Hirn,  Lunge,  Herz,  Blase.  Melanotische  Pachymeningitis.  Be¬ 
ginnende  Darmeinschiebung  durch  Sarkom. 

4)  Jahrgang  1887  No.  162. 

64jährige  Frau.  Grosser  melanotischer  Sarkomknoten  der 
r.  Wangenschleimhaut  mit  teilweiser  Zerstörung  des  r.  o.  Kie¬ 
fers.  Sekundäre  Sarkomknoten  der  Lymfdrüsen,  Lunge,  Leber, 
Gallenblase,  Herz,  Magen,  Darm,  Mesenterialdrüsen,  Schilddrüse, 
Kippenknorpel. 

5)  Jahrgang  1888.  No.  151. 

45jäliriger  Mann.  Melanotische  Sarkomknoten  in  der  r. 
Axelhöle,  Rippen,  Schädel,  Lunge,  Leber,  Herz,  Netz,  Peritoneum. 

6)  Jahrgang  1889.  No.  510.  " 

39jähriger  Mann.  Verjauchendes  Sarkomrezidiv  am  r. 

- : - - -  ....  I 

*)  Ihe  Nummern  beziehen  sich  auf  die  Sektionsprotokolle  des  patho¬ 
logischen  Institutes  zu  Kiel. 
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Schultergelenk.  Sekundäres  Sarkom  der  Lymfdrüsen  am  Halse, 
der  Lunge,  am  Herzen,  Pankreas,  Darm. 

7)  Jahrgang  1892.  No.  295. 

62jähriger  Mann.  Sarkom  der  r.  Backe.  Metastasen  d 
Halsdrüsen,  Lunge,  Leber,  Herz,  Peritoneum,  Pleura,  Milz. 

Will  man  aus  diesen  8  Fällen  schon  Schlüsse  ziehen,  so 
ergiebt  sich  Praedisposition  des  männlichen  G-eschlechtes,  des 
mittleren  Alters,  vielleicht  auch  der  Melanose  der  Neubildungen. 

Da  die  Literatur  zahlreiche  Fälle  von  Sarkomen  im  Her¬ 
zen  bietet,  so  will  ich  zum  Vergleiche  mit  meinem  Falle  eine 
Anzahl  derselben  kurz  anführen. 

Schon  im  Jahre  1865  hat  Bo  den  he  im  er  7)  im  Ausschlüsse 
an  die  Beschreibung  eines  bis  dnhin  unbekannten  Falles  von 
primaerem  Sarkom  des  Herzens  die  in  der  Literatur  erwähnten 
Fälle  von  Neubildungen  im  Herzen  zusammengestellt,  allerdings 
mehr  vom  klinischen  als  vom  anatomischen  Standpunkte  aus. 

Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  sind  Oarcinome  und  zum  grösseren 
Teile  den  Werken  französischer  und  englischer  Autoren  entnommen. 
Ausgehend  von  der  Anschauung,  dass  Sarkome  und  Oarcinome 
ein  ähnliches  Krankheitsbild  hervorrufen,  hat  ferner  Hotten- 
roth  8)  1870  einige  weitere  Fälle  beschrieben  ohne  besondere 
Berücksichtigung  des  mikroskopischen  Befundes.  Die  Literatur¬ 
angaben  Bo  denheimer’s  ergänzte  er  noch  auf  57  Fälle.  Da 
diese  fast  ausschliesslich  Oarcinome  sind,  komme  ich  nicht  weiter 
darauf  zurück.  Gleichfalls  an  einen  Fall  von  Primaersarkom  im 
Herzen  anschliessend,  hat  J.  L.  M.  Ely  9)  1874  50  Fälle  von 

Metastasen  aus  der  früheren  Literatur  angeführt.  In  den  letzten 
20  Jahren  sind  auch  mehrfach  derartige  Fälle  veröffentlicht 
worden.  Ich  habe  dieselben,  so  weit  sie  mir  zugänglich  waren, 
zusammengestellt : 

Brodowski,  Medycyna  48.  1874. 

Melanosarcomata  der  Leber,  Nieren,  des  Herzens  und  der 


7)  Bodenheimer,  Inaugural-Dissertation  Bern  1865. 

8)  Hottenroth,  Inangural-Dissertation,  Leipzig  1870. 

9)  Ely,  These  Nr.  95.  Paris  1874.  Contribution  ä  l’etude  des  tumeurs 
neoplasiques  developpees  dans  le  coeur. 
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Lymfgefässe ;  vorgestellt  in  der  Sitzung  der  Warschauer  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte. 

60jähr.  Frau,  unter  dem  Bilde  der  allgemeinen  Wassersucht 
gestorben.  Im  Herzen  ragen  manche  Knoten  in  die  Herzhöhle 
hinein,  als  auch  über  das  Pericard  hinaus.  Ausgangspunkt 
Melanosarkom  des  Augapfels.  —  Mikrosk. :  In  jedem  Organ 
eine  andere  Struktur.  Im  Herzen  hauptsächlich  Spindelzellen, 
denjenigen  im  Innern  des  Augapfels  sehr  ähnlich. 

An  onymus,  Gazeta  lekarska  1874.  Bd.  XVII.  Nr.  23.  Aus  der 
mediz.  Klinik  im  Heiligen  Geist- Spital,  Warschau. 

37jähr.  Mann.  Sarcoma  fusocellulare  beider  Mediastina,  des 
Perikards  und  der  linken  Pleura.  Vom  Perikard  keine  Spur 
vorhanden.  Das  hypertrofische  Herz  in  eine  speckähnliche 
gelbe  Masse  gehüllt,  welche  an  einigen  Stellen  tief  in  das 
Innere  des  Herzfleisches  dringt,  ohne  bis  an  das  Endocard  zu 
reichen. 

Huguenin  (Zürich)  in:  Virchow  und  Hirsch,  Jahresberichte  über 
die  Fortschritte  und  Leistungen  in  der  gesummten  Medizin. 
Berlin  1874. 

Alte  Synechie  des  Herzbeutels,  partielles  Herzaneurysma 
links  mit  globulösen  und  lappigen  Vegetationen.  —  Diagnose 
bei  Lebzeiten  unbestimmt.  —  Sarkome  in  der  Stirnwindung 
und  im  Occipitallappen,  20  graue  Knoten  zerstreut  in  der 
grauen  und  weissen  Substanz.  Knoten  in  Schilddrüse,  Milz, 
Mesenterium,  Peritoneum,  Dünn-  und  Dickdarm.  Mikrosk.: 
Grosszelligcs  Kundzellensarkom.  Die  globulösen  Gerinnsel  und 
V  egetationen  am  1.  Herzen  enthielten  Sarkomkolonieen.  Die 
Sarkommasse  im  1.  Herzen  betrachtet  H.  als  eine  importirte, 
aus  den  lacunär  erweiterten  und  mit  Geschwulstzellen  erfüllten 
Gefässen  des  Gehirns. 

Pieniazek  P.  Verhandlungen  und  Sitzungsberichte  der  mathe¬ 
matisch-naturhistorischen  Abteilung  der  Krakauer  Akademie 
der  Wissenschaften.  I.  Bd.  Krakau  1874. 

Einige  Fälle  von  Sarkom  und  dessen  Metastasen. 

I.  Fall.  Sarcome  medulläre  ossis  cruris  —  metastas  eordis 
cum  thrombosi  auriculae  sinistrae. 

Eg  er  J.  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  XVIII.  1875.  Heber 
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Mediastinaltumoren.  5  Fülle  von  Sarkom.  I.  Fall.  45jälir. 
Mann.  Das  ganze  obere  Mediastinum  mit  Geschwulstknoten 
durchsetzt,  sekundäre  Knoten  an  Perikard,  Pleura,  Lungen, 
Bronchien,  Leber.  Teilweises  alveolares  Bund-  und  Spindel¬ 
zellensarkom. 

Drummond  D.  Medullary  sarcoma  of  the  liver,  rigth  lung  and 
heart.  Lancet.  Oct.  21,  1882.  Bundzellensarkom,  das  einen 
Teil  der  r.  Lunge  einnahm,  Pleura  und  Diafragma  inficirt 
hatte  und  Knoten  im  Herzen  und  in  der  Leber  darbot. 

Fagerlund,  L.  W.  Finska  läkaresällsk.  hanlb.,  Bd.  XXIX., 
Jahrg.  1888,  pag.  602,  Ett  fall  af  melanosarkom. 

24jähr.  Mann.  Gegen  100  Melanosarkome  in  der  Haut  und 
dem  subcutanen  Gewebe.  Achsel-  und  Nackendrüsen  stark  ge¬ 
schwollen.  Hinterhauptbein  symmetrisch  perforirt  durch  2 
melanotische  Lymfdrüsen.  Metastasen  in  Schädelknochen, 
Lungen,  Herz,  Gedärme,  Leber,  Niere. 

Fränkel,  Eug.  Festschrift  zur  Eröffnung  des  allgemeinen  neuen 
Hamburger  Krankenhauses  1889.  —  Beiträge  zur  Pathologie 
des  Gefässsystems.  II.  Fall:  Primäres  Spindelzellensarkom  im 
rechten  Yorhofe  bei  18jähr.  Mädchen. 

Zenker,  K.  Virehow’s  Archiv,  Bd.  CXX.  1890.  Zur  Lehre  der 
Metastasenbildung  der  Sarkome.  Sektionsfall  mit  folgender 
Diagnose:  Grosses  Sarkom  der  r.  Halsgegend  mit  Compression 
des  Kehlkopfes  und  der  Trachea.  Metastatischer  Tumor  im 
Abdomen,  mit  Abflachung  der  untersten  Dünndarmschlingen. 
Multiple  Metastasen  in  beiden  Lungen.  Metastase  in  der  1. 
Schilddrüse  und  der  r.  Niere.  Obturation  von  Hals-  und 
Lungenvenen  durch  Geschwulstmassen.  Obturation  von  Bron¬ 
chialästen  durch  Geschwulstmassen.  Freie  Geschwulstmassen 
im  1.  Herzen.  Emboliseher  Infarkt  der  r.  Niere.  Die  Gene- 
ralisirung  der  Geschwulst  ist  durch  die  Blutbahn  vor  sich 
gegangen. 

White,  Haie,  Growth  of  the  mediastinum  implicating  the  heart 
and  opening  into  both,  the  Oesophagus  and  aorta  Patholog. 
transact.  Vol.  44.  1894,  pag.  14.  Die  Aorta  war  an  einer 
Stelle  von  dem  Tumor  durchwachsen  und  hatte  in  demselben 
eine  brandige  Hole  hergestellt,  metastatischeKnoten  im  Herzen, 
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grosse  Ulceration  des  Oesofagus.  —  Rundzellensarkom. 
Guttmann,  P.  Deutsche  mediz.  Wochenschrift  Nr.  15,  Jalirg. 
1889,  pag.  295.  Verbreitete  Sarkomatose  der  inneren  Organe 
bei  14l/2jähr.  Mädchen.  Kleinzelliges  Rundzellensarkom  beider 
Ovarien,  Tuben;  Knoten  im  Herzen,  den  Nieren,  Bauchfell. 
Ausgangspunkt  nicht  ermittelt. 

Fasst  man  diese  Fälle  vergleichend  zusammen,  so  ergiebt 
sich:  Primär  tritt  das  Sarkom  des  Herzens  sehr  selten  auf  und 
dann  gewöhnlich  bei  jugendlichen  Individuen.  Häufiger  ist  sein 
Vorkommen  durch  Metastase  bedingt.  Sarkommetastasen  im 
Herzen  werden  nur  in  solchen  Fällen  beobachtet,  wo  sie  sich 
auch  an  anderen  Organen  vorlanden,  Metastasen  im  Herzen  allein 
wurden  nie  gesehen.  Das  Herz  ist  also  weniger  als  andere 
Organe  Prädilektionsstelle  für  metastatische  Ansiedelung 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  anlangt,  so  war  in  dem 
beschriebenen  Falle  die  Herzthätigkeit  eine  unregelmässige,  der 
Puls  klein,  aussetzend  und  beschleunigt,  der  zweite  Pulmonalton 
accentuirt,  die  Herzdämpfung  nach  r.  verbreitert,  ein  Bild,  wie 
es  in  ähnlicher  Weise  bei  allen  Arten  von  Tumoren  im  1.  Herzen 
beschrieben  wurde. 

Die  Diagnose  ist  bei  Lebzeiten  nicht  sehr  leicht  zu  stellen, 
eine  Verwechslung  mit  Herzfehlern  ist  möglich.  Finden  sich  je¬ 
doch  auch  an  anderen  Organen,  die  für  direkte  Untersuchung 
zugänglich  sind,  Anzeichen  von  Tumorenbildung,  so  kann,  zumal 
wenn  bekannt  ist,  dass  früher  von  Seiten  des  Herzens  keine 
pathologischen  Erscheinungen  bestanden,  eine  Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose  gut  gestellt  werden.  Die  Seltenheit  solcher  Fälle 
hält  vielleicht  den  Gedanken  an  ihr  Vorhandensein  zu  sehr 
zurück. 
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Angenehme  Pflicht  ist  es  mir  zum  Schlüsse  meiner  Arbeit, 
meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  geheimen  Medizinalrat, 
Professor  Dr.  Heller  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen 
für  die  Anregung  und  Unterstützung  bei  Abfassung  derselben. 
Ebenso  danke  ich  ganz  ergebenst  Herrn  Privatdozenten  Dr. 
Doehle  für  die  liebenswürdige  Hilfsleistung  bei  Anfertigung  der 
mikroskopischen  Präparate. 


Lebenslauf. 


Verfasser  dieser  Arbeit  wurde  geboren  am  2.  Juli  1871  zu 
Grünzburg  in  Bayern  als  Sohn  des  1873  verstorbenen  Notars  J. 
Obermeier.  Seine  erste  Schulbildung  erhielt  er  zu  Augsburg  in 
den  Jahren  1877 — 81.  Mit  der  TJebersiedelung  seiner  Familie 
nach  München  bezog  er  1881  das  königliche  Wilhelmsgymnasium 
dortselbst,  das  er  nach  9jährigem  Besuche  mit  dem  Zeugnisse 
der  Reife  verliess.  Hierauf  studierte  er  an  den  Universitäten  zu 
München,  Erlangen,  München  und  Kiel.  Das  medizinische  Staats¬ 
examen  bestand  er  zu  Kiel  am  19.  April  1896,  das  Examen  ri- 
gorosum  am  18.  April  1896. 


